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【背景】 
 近年、多血小板血漿(Platelet-rich plasma : PRP)は骨再生及び軟部組織再生
において注目されている。PRP は血小板を遠心分離にて高濃度に濃縮したもの
であり、トランスフォーミング増殖因子 - β (transforming growth 
factor-β :TGF-β)や血小板由来増殖因子( platelet-derived growth factor: PDGF)
などの骨誘導能を有する成長因子を高濃度に含有する。 
われわれは以前、ラット腰椎前方固定、および後側方固定(posterolateral 
lumbar fusion :PLF)モデルにおいて PRPを用いると骨癒合が促進され、骨形成
量も上昇することを報告した。しかし、臨床において PRPの骨癒合効果につい
ては未だ一定の見解が得られていない。 
そこで我々は腰椎後側方固定術におけるPRPを用いた骨癒合促進効果につい
て前向きランダム化比較試験を行いその効果を検討した。 
 
【対象と方法】 
  本研究は，千葉大学院医学研究院倫理審査委員会の承認を得て行った。 
1 対象とランダム化 
対象は脊椎不安定性を伴った腰部脊柱管狭窄症、腰椎すべり症、変性側弯症
のうち 2椎間以内の PLFを施行する予定の症例とした。レントゲン側面像にお
いて 10％以上の椎体の前方すべり、または前後屈にて 5°以上の可動域がある
ものを脊椎の不安定性ありと定義した。3椎間以上、感染、外傷、脊椎手術既往
のある症例は除外した。本研究に該当する症例において同意を得た後、自家骨
のみのコントロール群と PRPを自家骨に添加した PRP群に 1：1の割合に無作
為に振り分けた。 
2 PRPの作成 
 全身麻酔後手術直前に 400ml 採血し、ダブルスピン法を用いた 2段階の遠心
処理を施行した。第一段階において赤血球を沈殿分離し、第二段階において血
小板を濃縮し液状の PRP を 22ml 作成した。作成した PRP20ml にトロンビン
(1,000 U/mL)1ml と 2%塩化カルシウム 0.5ml を加えゲル化した後、自家骨に添
加した。残りの 2ml は血小板数の測定と成長因子濃度の測定に用いた。また分
離した血球、血漿成分は術中に返血した。 
3 手術方法 
全例当該椎間の脊椎除圧術と PLFを施行した。PLFは 1または 2椎間におい
て椎弓根スクリューと除圧椎弓からの局所骨を用いて施行した。PRP 群は局所
骨にPRPを添加するのに対しコントロール群は局所骨のみを用いた骨移植術を
施行した。 
4 検討項目 
 検討項目は PRP に含まれる血小板数の測定、成長因子である PDGF および
TGF-β濃度の測定、レントゲン、CT による骨癒合率,骨癒合期間の観察、およ
び PRP使用に伴う副作用の有無とした。骨癒合の評価は単純レントゲン正面像
および CT coronal 像における横突起間の骨の連続性にて判定した。骨癒合の判
定は術者とは異なった 3人で評価した。 
 
【結果】 
1 登録患者数 
39例が本試験に登録され、コントロール群と PRP群とにランダムに振り分
けられた。コントロール群は男性 11例女性 9例の計 20例、PRP群は男性 11
例、女性 8 例の計 19 例、平均年齢は各々67.8 歳、65.6 歳だった。固定椎間
数はコントロール群では 1椎間が 11例、2椎間は 9例、PRP群では 1椎間が
9 例、2 椎間は 10 例であった。性別、年齢、固定椎間数において両群間にて
有意な差は認めなかった。 
2 PRP中の血小板数 
血中と PRPの各々の血小板数は 26.7 ± 2.11 × 104/μL (mean ± SEM)、205 ± 
27.0 × 104/μLであった。PRPは血中と比較しておよそ 7.7倍に濃縮されていた。 
3 成長因子濃度 
PRP より放出される成長因子濃度は PDGF のアイソフォームである
PDGFAA、AB、BBおよび TGF-βの４項目を測定した。各々血中では 0.24 ± 
0.04、0.37 ± 0.02、0.27 ± 0.03、1.65±0.12 ng/mL、PRPでは 13.5 ± 1.15、
47.7 ± 4.12、 24.5±3.12、117.9±5.15 ng/mLであった。それぞれ血中と比
較し、PRP中では 50倍以上と有意に高濃度であった。 
4 骨癒合率および骨癒合期間 
最終観察時、コントロール群、PRP 群ともに全例骨癒合を認めた。骨癒合
までの期間はコントロール群にて 9.8 ± 0.6ヶ月、PRP群にて 7.8 ± 0.6 ヶ月
でありPRP群はコントロール群と比較して平均2.0ヶ月有意に短縮していた。 
5 副作用の有無 
 局所の感染徴候、疼痛など PRPを添加した事に起因する明らかな副作用は
認めなかった。 
 
【考察】 
 脊椎領域に関する PRPの使用経験の報告は海外にて散見される。PRPを腰椎
手術に使用すると骨形成を促進するとの報告の一方でPRPを使用しても骨癒合
率は改善しなかったとの報告もあり見解は一致していない。しかし、どの報告
も後ろ向きの研究であり前向きのランダム化の報告はなく、本研究が初めての
報告である。 
PRP 中に含まれる血小板濃度に関する報告の中で血中濃度の少なくとも 4 倍
以上に濃縮された血小板を含む PRPが治療に適していると述べられている。本
研究で用いた PRPの血小板数は血中濃度の 7.9倍とこれまでの報告の基準を満
たしており治療効果の検討を行うには問題ない濃度と考えられた。 
また、骨形成を促進する血小板が放出する主な成長因子として PDGF、TGF-
β等がある。腰椎固定術において PRPを用いると骨癒合時期が促進するとの報
告の中で PRPより放出される成長因子濃度を測定している。成長因子の濃度は
本研究とほぼ同程度の値であった。したがって PRPより高濃度で放出された各
種成長因子により骨癒合は促進したと考えられた。 
【結語】 
本研究は PRP を PLF に使用しその骨癒合効果を前向きに比較検討すること
を目的とした。PRP 中には充分数の血小板が濃縮されており、高濃度の成長因
子が含まれていることを確認した。PLFにおいて PRPを用いると副作用なく骨
癒合期間を短縮する可能性が示唆された。 
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